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Resumen

Objetivos: Hasta la fecha, no hay experiencia documentada de la precision y factibilidad de la
linfadenectomia por videomediastinoscopia (VAMLA en el acrénimo inglés de video-assisted
mediastinoscopic lymphadenectomy) de reestadificacién del cancer de pulmon de célula no pequena
(CPCNP) N2c después de tratamiento de induccidn. Objetivos: 1) analizar la precision y la
factibilidad de la VAMLA en la reestadificacion de pacientes con CPCNP IIIA (N2) después de
tratamiento de induccion 2) analizar la supervivencia y las complicaciones de los pacientes
sometidos a tratamiento de induccion y reestadificados con VAMLA.

Métodos: Estudio prospectivo y observacional de los pacientes con CPNCP N2c candidatos a
tratamiento de induccién y cirugia de reseccion pulmonar sometidos a reestadificacion con VAMLA
durante el periodo de 2016 a 2022. Se han analizado variables demogréficas, quirurgicas y
oncoldgicas. La prueba oro para validar las VAMLAs negativas fue la linfadenectomia
intraoperatoria. Se revisaron los hallazgos patoldgicos y se calculé la validez de la técnica utilizando
las férmulas estandar con la tabla de contingencia 2x 2 (incluyendo el intervalo de confianza [IC]
del 95%). El seguimiento se completd en enero de 2023 (media de seguimiento: 29 meses, amplitud
85-4) y se utilizé el método Kaplan-Meier para el andlisis de la supervivencia.

Resultados: 27 pacientes (23 hombres; mediana edad: 63,5 afios; amplitud, 48-78) con CPCNP IITA
(N2) clinico (diagnosticados mediante ultrasonografia endobronquial con puncion aspirativa
transbronquial (USEB-PATB), recibieron las siguientes terapias de induccién: quimioterapia basada
en cisplatino concomitante con radioterapia radical [media 54 Gy, rango 40-70 Gy] (n = 23),
quimiorradioterapia e inmunoterapia (n = 3) e inhibidor de la tirosina quinasa e inmunoterapia (n =
1). En todos los casos, la VAMLA fue factible y se logré la reseccidn completa de las estaciones
paratraqueales y subcarinales (mediana de 12 ganglios linfaticos/paciente resecados; mediana de 4
estaciones/paciente exploradas). La tasa de N2 persistente insospechado fue del 33% (9/27). Valores
de estadificacion: sensibilidad, 100% (IC95%, 67,6-100); especificidad, 100% (IC95%, 84-100); valor
predictivo positivo, 100% (IC95%, 67,6-100); valor predictivo negativo, 100% (IC95%, 84-100); y
precision diagndstica, 100% (IC95%, 88-100). La tasa de complicaciones de la VAMLA fue del 15% (4
pacientes), siendo la paralisis transitoria del nervio laringeo recurrente izquierdo la mas frecuente.
En referencia a los pacientes sometidos a reseccion pulmonar (21/27), la tasa de complicaciones a
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90 dias fue del 19% (4/21) (1 atelectasia, 1 fistula del mufién bronquial, 1 absceso pulmonar) y la
supervivencia especifica por cancer a los 3 y 5 afos fue del 83% y 71% respectivamente.

Conclusiones: La VAMIA de reestadificacion del NSCLC después de tratamiento de induccién es
factible y presenta la maxima precision en comparacion al resto de métodos de reestadificacion. Los
pacientes sometidos a reseccién pulmonar después de tratamiento de induccion y reestadificacion
con VAMLA presentan una tasa de complicaciones posquirurgicas aceptable y una supervivencia
superior a la esperada. Con los resultados obtenidos, la VAMLA se deberia incluir en los algoritmos
de reestadificacion en aquellos centros con experiencia en las técnicas de exploracién quirdrgica del
mediastino.
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